Editorial

Endodoncia frente a implante de diente individual

La American Academy of Implant Dentistry (AAID) ha
publicado recientemente un informe en el que afirma que
los tratamientos endodénticos no ofrecen resultados tan
satisfactorios como los implantes de dientes individuales.

«Realmente no existe justificacion alguna para llevar a
cabo procedimientos endodénticos o perioddnticos multi-
ples y prolongar el dolor y el lastre econémico para salvar
un diente enfermo», dijo el Dr. John Minichetti, DDS, en
nombre de la AAID. «Han quedado atras los dias en que
se salvaban los dientes hasta que se desmoronaban.
Preservar un diente cuya supervivencia es cuestionable no
se considera la mejor opcién, tanto desde la perspectiva
de la salud oral como desde la cosmética'.»

Esta afirmacion sin fundamento nutre las posibilidades
de tratar incorrectamente a los pacientes. La literatura mas
reciente demuestra que ambas modalidades de tratamiento
(endodoncia y tratamiento implantolégico de un diente indi-
vidual) presentan tasas de éxito muy similares. Hannahan y
Eleazer? hallaron que el 95-97 % de los dientes que habian
sido sometidos a un tratamiento endoddntico se mantenian
tras un periodo de 8 afios, comparado con las tasas de
retencion de 85-90 % que presentaron los implantes estu-
diados durante un periodo de tiempo similar. La interven-
cién postoperatoria, un argumento adoptado para el
fracaso del tratamiento, arrojé la cifra de 12,4 % para los
implantes, comparado con el 1,3 % obtenido en los casos
de dientes endodonciados?. Sin embargo, es fundamental
determinar los criterios para alcanzar el éxito defendidos
por quienes abogan por los implantes. Existe una continua
discusion sobre el uso de los términos «éxito» y «superviven-
cia» cuando se habla de resultados de un tratamiento. En un
articulo editorial de Lars Spanberg?® se describe un aumento
en la cifra de complicaciones con implantes, con una tasa de
retenciéon del 90 % a los 7 afios y del 85 %, si se habla de
criterios de éxito.

Los avances tecnoldgicos y técnicos experimentados
en la endodoncia han promovido un protocolo de trata-
miento que, histéricamente, ya habia sido universalmente
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aceptado. Estos incluyen el microscroscopio quirlrgico,
los instrumentos rotatorios de niquel-titanio, los ultrasoni-
dos, material de obturacion MTA (mineral triéxido agre-
gado), los materiales biocerdamicos y los instrumentos
microquirlrgicos. A través de los resultados derivados de
un informe llevado a cabo por Morris y cols.* en el afio
2009 se llegd a la conclusion de que los implantes reque-
rian mas tratamientos postoperatorios que los dientes
endodonciados, probablemente como resultado de estos
mismos avances. La mayor parte de las complicaciones
endodénticas, a excepcion de las fracturas radiculares,
son faciles de resolver.

En cuanto nos enfrentamos a un tema de estética, es
necesario identificar o recordar un caso en el que el trata-
miento endoddntico derivé en un diente cuya posicion
final no permitia llevar a cabo su restauracion. El resultado
de este problema implantolégico frecuente deviene tanto
una «pesadilla estética» como un «suefio implantolégico».

Es obvio que el conocimiento clinico y didactico
del/de la especialista deberia permitirle seleccionar el
tratamiento apropiado para cada reto clinico con el que
se enfrenta. Un diente restaurable con un pronéstico
periodontal satisfactorio serfa la eleccién éptima si estu-
viéramos hablando de mi denticién. Es muy importante
recordar que los profesionales de la odontologia estan
éticamente obligados a informar a sus pacientes acerca
de todas las opciones de tratamiento de que se dispone
en la actualidad.

La preservacién y el tratamiento de una enfermedad
periodontal son fundamentales para salvar un diente com-
prometido «desde el punto de vista endodéntico», mien-
tras que los implantes Unicamente sustituyen un diente
ausente.
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